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ния препарата. У 15 женщин (28%) сохранялся легкий
зуд вульвы умеренные бели. На седьмой день после
лечения клиническое и культуральное исследование
показало полное выздоровление у 46 пациенток
(86,7%). Пациенткам, у которых сохранялись клини-
ческие и лабораторные признаки вульвовагинально-
го кандидоза (13,3%) дополнительно назначался ваги-
нальный суппозиторий сертоконазола на ночь. По-
вторное исследования через четырнадцать дней пос-
ле лечения показало полное клиническое и микроби-
ологическое выздоровление у всех пациенток. Все
пациентки лечение переносили хорошо, побочные
действия не наблюдались.
Выводы.
Таким образом, проведенное исследование показа-
ло, что сертоконазол является эффективным и безопас-
ным препаратом препаратом для лечения острого вуль-
вовагинального кандидоза у беременных женщин со сро-
ком беременности больше 12 недель. Однако, для окон-
чательного заключения эффективности и безопасности
препарата необходимы дальнейшие исследования с боль-
шим числом наблюдений среди беременных.
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Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП),
ежегодно увеличиваются. Хламидиоз является самым рас-
пространённым заболеванием, передающимся половым
путём, вызывается хламидиями (вид Chlamidia trahomatis),
поражает урогенитальный тракт и многие другие органы
и системы: органы зрения, дыхательные пути, мочеполо-
вую, сердечнососудистую, центральную нервную системы,
суставы и пр. Последствиями поражения хламидиями яв-
ляются воспалительные заболевания мочеполовой сис-
темы у мужчин и женщин, часто развивающиеся беспло-
дие, внутриутробное инфицирование плода, если хлами-
диями инфицирована беременная женщина, а также ар-
триты, конъюнктивиты, пневмонии и др.
Хламидиоз - инфекционное заболевание, всегда свя-
занное с нарушениями функционирования иммунной
защиты. Для неё характерно длительное хроническое
латентное течение, рецидивирующий характер забо-
левания, сложность подбора рациональной и эффек-
тивной схемы лечения. Неадекватный подбор антиби-
отика и нерациональный режим антибиотикотерапии
(доза и длительность) способствуют возникновению
персистенции хламидий. Широкое распространение
хламидийной инфекции и проблемы её терапии требу-
ют нового поиска лекарственных препаратов, а также
новых методик их применения.
Для лечения инфекционно-воспалительных процес-
сов урогенитального тракта широко применяют анти-
биотики группы макролидов, показавшие высокую эф-
фективность. У них хорошая переносимость, мало по-
бочных эффектов и достаточно широкий спектр дей-
ствия. Представителем  макролидов  является спирами-
цин (ровамицин), имеющий 16-членное лактоновое коль-
цо. В отличие от 14-членных макролидов (эритроми-
цин, кларитромицин) спирамицин более стойко связы-
вается с рибосомой, поэтому у него длительный анти-
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микробный эффект. Он эффективен in vivo против мно-
гих возбудителей с умеренной и даже низкой чувстви-
тельностельностью in vitro-парадокс спирамицина. Спи-
рамицин обладает ярко выраженным постантибиоти-
ческим эффектом, то есть сохранение подавляющего
действия на размножение бактерий даже после сниже-
ния концентрации препарата ниже минимальных по-
давляющих концентраций.  В этом  отношении  спира-
мицин превосходит многие другие макролиды. Преиму-
ществами спирамицина  также являются минимальная
антибиотикорезистентность, иммуномодулирующий
эффект, хорошая переносимость, безопасность приме-
нения, в том числе у беременных. Спирамицин является
одним из немногих препаратов, которые могут назна-
чаться при токсоплазмозе.
На базе 2-го стационарного отделения УЗ "ВОККВД"
в 2006 - 2010 годы было проведено лечение ровамици-
ном (спирамицином) 178 беременных с хламидийной
инфекцией. Из макролидов, применяемых в лечении
генитальных хламидиозов Ровамицину  (спирамицину)
мы отдали  предпочтение  в связи с небольшой  частотой
резистентных штаммов бактерий, возможностью его
безопасного назначения беременным (в том числе и 1 -м
триместре) и лучшими фармако-экономическими по-
казателями. Ровамицин (спирамицин) назначался по 3
млн ME 3 раза в сутки на курс 10-14 дней.
Контроль излеченности хламидийной инфекции у
беременных проводился через 1 месяц методом ПЦР-
диагностики.
Результаты (данные таблицы): эффективность ле-
чения хламидийной инфекции у беременных после 10-
дневного приёма ровамицина 92,7%, после 14-дневно-
го курса лечения ровамицином 95,6%. У беременных
в 1-м триместре неудачи в лечении не отмечалось. Бе-
ременным, у которых при контроле излеченности
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была выявлена хламидийная инфекция, назначалось
повторное лечение Ровамицином (10-дневный курс).
После повторных курсов лечения патология у бере-
менных не выявлена. Таким образом, к моменту 36-38
недель беременности женщины были санированы.
Учитывая высокую эффективность спирамицина в
терапии хламидийной инфекции ; беременных, он мо-
жет быть рекомендован как препарат выбора в каче-
стве этиотропной терапии данной категории больных.
При этом спирамицин остается одним из немногих при-
родных антибиотиков, которые сохраняют свое клини-
ческое значение в настоящее время, на фоне роста ре-
зистентности микроорганизмов к антибактериальным
препаратам различных групп.
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Введение. В последние годы отмечается значи-
тельное возрастание интереса к роли анаэробной мик-
рофлоры в этиологии гнойно-воспалительных забо-
леваний и осложнений. Инфекции, в возникновении
которых играет роль анаэробная микрофлора, весь-
ма распространены. Массовая доля анаэробных не-
клостридиальных микроорганизмов в этиологии гной-
но-воспалительных заболеваний, в зависимости от ана-
томической локализации и характера патологического
процесса, может составлять 90%, а клостридий -менее
10%. Эта ситуация остаётся стабильной на протяже-
нии многих лет[1, 2].
Этиологическая структура хирургических ин-
фекций включает микроорганизмы, характеризую-
щиеся большим видовым многообразием, в связи с
чем необходимо более детальное изучение этиоло-
гии наиболее распространённых нозологических
форм с целью выявления преобладающих возбуди-
телей, их чувствительности к антибиотикам, фер-
ментативной активности с последующей разработ-
кой новых методов идентификации микроорганиз-
мов, пригодных для включения в тест-системы [3].
Зарубежные фирмы, среди которых следует назвать
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производят основную часть современного оборудова-
ния и материалов для микробиологических лаборато-
рий. Скромность финансовых возможностей большин-
ства лечебных учреждений заставляет ограничиваться
приобретением лишь части сложного оборудования,
минимальным набором современных средств бактерио-
логических исследований и тест-систем для идентифи-
кации микроорганизмов. Так как тест-системы импор-
тного производства являются весьма дорогостоящими,
что ограничивает их применение в отечественных бак-
териологических лабораториях, возникает необходи-
мость разработки тест-систем отечественного производ-
ства [4, 5].
Цель. Разработать тест-систему для идентификации
облигатно-анаэробных микроорганизмов.
Результаты и обсуждение. С учетом этиологичес-
кой структуры возбудителей гнойно-воспалительных за-
болеваний нами разработана тест-система "ИД - АН".
 На основе анализа существующих литературных ис-
точников проведена работа по отбору тестов входящих
в тест-систему "ИД-АН", предназначенную для биохи-
мической идентификации анаэробных бактерий. Созда-
на тест-система с учетом результатов после 4-6 часовой
